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Resumen
Introducción:  Staphylococcus  lugdunensis  es  un  estafilococo  coagulasa  negativo  (SCN)  con
características  microbiológicas,  clínicas,  de  virulencia  y  de  sensibilidad  a  antimicrobianos  que
le hacen  ser  una  especie  claramente  diferente  de  otras  especies  de  estafilococos  coagulasa
negativos.  Presentamos  las  características  clínico  microbiológicas  de  S.lugdunensis  aislados  en
27 enfermos  de  nuestro  hospital.
Material  y  métodos:  Se  estudiaron  los  aislamientos  de  Staphylococcus  lugdunensis  del  año  2004
al 2011.  La  identificación  y  antibiograma  se  realizó  por  el  sistema  MicroScan  (Siemens).  Se
revisaron  las  historias  clínicas  de  los  pacientes  con  aislamientos  de  S.  lugdunensis.
Resultados: Se obtuvieron  27  aislamientos  de  S.  lugdunensis  procedentes  de:  abscesos  (9),
heridas (9),  líquido  articular  (3),  sangre  (2),  líquido  peritoneal  (1),  exudado  ótico  (1),  exudado
nasal (1),  orina  (1).  En  20  casos  el  cultivo  fue  puro  y  en  7  mixto.  En  8  casos  (30%)  las  muestras
procedían  de  Ginecología,  6  (22%)  de  Traumatología,  5  (19%)  de  Cirugía,  3  (11%)  de  Medicina
interna, 2  (7%)  de  Pediatría,  3  (11%)  de  otros  servicios.  En  15  casos  (55,5%)  existían  antecedentes
de cirugía  o  traumatismo  reciente.  Fueron  sensibles  a  la  penicilina  20  (74%)  y  no  hubo  ninguna
cepa resistente  a  oxacilina.
Conclusiones:  S.  lugdunensis  se  ha  aislado  mayoritariamente  en  infecciones  de  piel  y  tejidos
blandos, y  en  infecciones  de  heridas  post-quirúrgicas.  Se  ha  aislado  en  cultivo  puro  en  el  74%
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(20/27) de  los  casos.  Es  importante  la  correcta  identificación  de  S.  lugdunensis  para  evitar  que
sea descartado  como  simple  estafilococo  coagulasa  negativo,  lo  que  nos  permitirá  tener  un
mejor conocimiento  de  las  infecciones  causadas  por  este  microorganismo.
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